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Дослідження протимікробної ефективності сучасних 
антисептичних засобів на основі декаметоксину 
та повідону йоду
Назарчук О. А.
Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова
В умовах широкого наростання резистентності збудників інфекційних ускладнень до протимікробних 
засобів значну увагу приділяють застосуванню антисептичних засобів. Актуальним залишається до-
слідження їх протимікробної ефективності для обґрунтування раціонального застосування. Мета – 
провести порівняльне дослідження протимікробної ефективності лікарських антисептичних засобів 
декаметоксину та повідону йоду. У дослідженні вивчали протимікробну активність щодо 682 клінічних 
штамів мікроорганізмів (A. baumannii, S. aureus, P. aeruginosa, Enterococcus spp., E. coli, Enterobacter spp., 
K. pneumoniae, Proteus spp.), виділених від пацієнтів з інфекційними ускладненнями. Визначали мінімальну 
інгібуючу та бактерицидну концентрації 1–2–10 % повідону йоду, 0,02 % декаметоксину (декасан); анти-
мікробну ефективність лікарських препаратів оцінювали за індексом активності антисептику загально-
прийнятими методами.
У дослідженні встановлено високі бактерицидні властивості декасану щодо клінічних штамів S. aureus, 
Enterococcus spp., E. coli, K. pneumoniae та Enterobacter spp. Доведено переваги протимікробної активності 
щодо S. aureus, Enterococcus spp. у препарату на основі декаметоксину (декасан; p < 0,001). У повідону йоду 
встановлено виражені протимікробні властивості щодо Enterococcus spp., S. aureus, A. baumannii, бактерій 
родини Enterobacteriаcеae, P. aeruginosa. Доведено, що при розчиненні препарату знижується протимікроб-
на ефективність 2 % повідону йоду щодо даних збудників інфекції та є недостатньо в 1 % повідону йоду 
(p < 0,001).
Таким, чином провідні грампозитивні (золотистий стафілокок, ентерококи) та грамнегативні збудники 
(ешерихії, клебсієли, ентеробактери, ацинетобактерії, псевдомонади) володіють чутливістю до повідону 
йоду та віт чизняного препарату на основі декаметоксину 0,02 % (декасан), з вірогідною перевагою анти-
мікробних властивостей останнього щодо всіх грампозитивних та ряду грамнегативних мікроорганізмів 
(p < 0,001). 
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У сучасних умовах інфекційні ускладнення у пацієн­
тів з хірургічною патологією асоціюють з умовно­ 
патогенними мікроорганізмами, які набули резис­
тентності до широкого спектра протимікробних 
засобів [1]. Здатність формувати резистентність 
до протимікробних засобів є однією з провідних 
властивостей збудників інфекційних ускладнень. 
Висока адаптаційна здатність збудників інфекцій до 
виживання в умовах широкого застосування анти­
біотиків призвела до зниження ефективності анти­
біотикотерапії, що суттєво звузило можливості бо­
ротьби зі стійкими ізолятами мікроорганізмів [2–5]. 
Селективна дія лікарських антисептичних засобів 
також призводить до елімінації чутливих клітин мі­
кробної популяції та поширення резистентних до 
антисептиків штамів [6–7].
За таких умов пріоритетним вважають застосу­
вання антисептичних засобів, які володіють широ­
ким спектром протимікробної дії. У різних галузях 
медицини широко застосовують антисептик повідон 
йод, а також катіонні поверхнево­активні речовини 
[8, 9]. Серед зареєстрованих в Україні антисептич­
них лікарських засобів у профілактиці та лікуванні 
інфекційних процесів активно використовують су­
часний препарат декасан, який містить 0,02 % дека­
метоксину [10].
Нині, незважаючи на доведену високу протимі­
кробну ефективність антисептичних препаратів, усе 
частіше з’являються повідомлення щодо знижен­
ня їх ефективності в результаті формування до них 
резистентності умовно­патогенними мікроорганіз­
мами. З огляду на вищезазначене, актуальним за­
лишається дослідження протимікробної активності 
антисептиків щодо провідних збудників інфекції, що 
може стати науковим обґрунтуванням вибору раці­
ональної антисептикопрофілактики та антисептико­
терапії в клінічній практиці [11, 12].
Мета – провести порівняльне дослідження про­
тимікробної ефективності лікарських антисептич­
них засобів декаметоксину (ДКМ) та повідону йоду 
(ПЙ).
Матеріали і методи
На клінічних штамах умовно­патогенних мікро­
організмів, виділених від пацієнтів з інфекційними 
ускладненнями різної локалізації, проводили дослі­
дження протимікробної ефективності антисептиків 
на основі декаметоксину, повідону йоду. Ідентифі­
кацію мікроорганізмів виконували відповідно до 
загальноприйнятих методів за морфологічними, 
тинкторіальними, культуральними, біохімічними 
властивостями. Всього у дослідженні було викори­
стано 682 клінічних штамів умовно­патогенних мі­
кроорганізмів. Структура досліджуваних збудників 
інфекційних ускладнень була представлена ізолята­
ми A. baumannii (n = 220), S. aureus (n = 121), P. aeru-
ginosa (n = 96), Enterococcus spp. (n = 38), E. coli 
(n = 84), Enterobacter spp. (n = 52), K. pneumoniae 
(n = 35), Proteus spp. (n = 36).
У роботі досліджували протимікробні властиво­
сті лікарської форми на основі 0,02 % декаметокси­
ну, відомої під назвою декасан (реєстраційне посвід­
чення № UA/5364/01/01 від 22.12.2016 р., вироб­
ництва ТОВ “Юрія­Фарм”, Україна). Для вивчення 
протимікробної дії повідону йоду використовували 
10 % розчин та його розведення 1 : 5 (2 %) та 1 : 10 
(1 %), з урахуванням рекомендацій інструкції вироб­
ника щодо застосування останніх концентрацій пре­
парату для обробки шкіри та ран [13].
У дослідженнях оцінювали протимікробну дію 
антисептиків, визначаючи їх мінімальні інгібуючу 
(бактеріостатичну) та бактерицидну концентрації 
(МІК та МБцК, відповідно) щодо ізолятів умовно­ 
патогенних мікроорганізмів стандартним методом 
двократних серійних розведень, керуючись мето­
дичними вказівками визначення чутливості мікро­
організмів до антибактеріальних препаратів, за­
тверджених Наказом Міністерства охорони здоров’я 
України №167 від 05.04.2007 р. [14].
Порівняльну характеристику клінічної ефектив­
ності досліджуваних антисептичних лікарських пре­
паратів щодо клінічних штамів умовно­патогенних 
мікроорганізмів проводили з використанням кіль­
кісного показника – індексу активності антисептику 
(ІАА) за А. П. Красильниковим, який вираховували 
відповідно до методики. ІАА являє собою відношен­
ня робочої концентрації препарату до МІК антисеп­
тику щодо певного виду збудника або ж МІК + 2σ 
при дослідженні кількох штамів одного виду збуд­
ника [15, 16]. 
Результати
В результаті дослідження було встановлено високі 
бактерицидні властивості декасану щодо клінічних 
штамів золотистого стафілокока та ентерококів. 
У повідону йоду визначили МБцК щодо стафілоко­
ків, які досягали (2 689,14 ± 135,33 мкг/мл). Пові­
дон йод проявляв подібні бактерицидні властивості 
щодо ентерококів та стафілококів. Встановлено, що 
бактерицидна дія декасану на клінічні E. coli про­
являлась у присутності МБцК (11,83 ± 0,61 мкг/мл), 
яка була в 16,9 разів менша від концентрації основ­
ної діючої речовини в лікарській формі препарату. 
Середні значення МБцК антисептику декасану щодо 
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клінічних штамів K. pneumoniae, Enterobacter spp. 
були вдвічі вищими, ніж щодо кишкових паличок, 
що свідчило про вищу стійкість даних мікроорганіз­
мів (p < 0,001; табл. 1). 
Встановлено, що протимікробні властивості по­
відону йоду щодо клебсієл були втричі слабшими, 
ніж щодо ентеробактерій. Так, клінічні штами E. coli 
проявляли чутливість до 3 866,67 ± 185,59 мкг/мл 
повідону йоду, а ізоляти Enterobacter spp. гинули 
в присутності 2 589,29 ± 204,58 мкг/мл повідону 
йоду, що відповідно вдвічі та втричі були меншими, 
ніж у випадку K. pneumoniae (p < 0,001).
Найвищу стійкість до антисептичних засобів про­
являли інші представники родини Enterobacteriаcеae, 
а саме – умовно­патогенні мікроорганізми роду 
Proteus. Антисептичний засіб декасан володів про­
тимікробними властивостями щодо Proteus spp. 
у 73,5 % випадків. Середні значення МБцК декаса­
ну щодо чутливих штамів протеїв достовірно були 
меншими, ніж вихідні концентрації лікарського пре­
парату, у 2,6 раза (p < 0,001). При цьому 26,5 % до­
сліджуваних клінічних штамів Proteus spp. володіли 
резистентними властивостями щодо декасану. Вста­
новлену також виражену стійкість мікроорганізмів 
даного виду щодо повідону йоду, про що свідчило 
зростання МБцК (13 815,79 ± 1 005,5 мкг/мл) даного 
засобу.
Доведено високі бактерицидні властивості де­
касану щодо ізолятів неферментуючих грамнега­
тивних бактерій A. baumannii, які були чутливими 
до 44,03 ± 1,47 мкг/мл препарату. Встановлено, 
що клінічні штами A. baumannii володіли чутливі­
стю до повідону йоду, як E. coli та Enterobacter spp. 
(p > 0,05).
Високими резистентними властивостями до ан­
тисептиків володіли клінічні штами P. aeruginosa. 
Переважна більшість ізолятів (85,4 %) синьогнійної 
палички проявляли чутливість до декасану (МБцК 
99,78 ± 4,35 мкг/мл). Проте в 14 (14,6 %) випадків 
визначити МБцК декасану щодо клінічних штамів 
P. aeruginosa не було можливим, оскільки концен­
трація препарату перевищувала 200 мкг/мл. Пові­
дон йод проявляв бактерицидні антипсевдомонадні 
властивості в присутності високих концентрацій, які 
сягали 9 005,91 ± 556,42 мкг/мл.
З урахуванням суттєвих відмінностей кількіс­
ного вмісту основних діючих речовин у готових 
лікарських формах досліджуваних антисептичних 
препаратів вважали недостатньою оцінку їх про­
тимікробної ефективності лише за показником 
МБцК. Детальніший аналіз протимікробної ефек­
тивності антисептичних лікарських засобів на ос­
нові декаметоксину та повідону йоду проводили 
за допомогою розрахунку ІАА. Так, визначали ІАА 
офіцинальних форм декасану та повідону йоду. 
Оскільки повідон йод у практиці застосовують 
в розведеннях 1 : 10 та 1 : 5, вважали за доцільне 
додатково провести порівняльний аналіз анти­
мікробної ефективності 1–2 % розчинів повідону 
йоду щодо клінічних штамів збудників інфекцій­
них ускладнень.
В результаті аналізу показників ІАА встановлено 
високу антимікробну ефективність декасану щодо 
грампозитивних та грамнегативних умовно­патоген­
них мік роорганізмів. Доведено суттєві переваги ан­
тимікробної ефективності даного антисептику щодо 
S. aureus порівняно з 10 % повідоном йоду в 3,7 раза 
(p < 0,001). За протимікробною ефективністю щодо 
ентерококів декасан переважав 10 % повідон йод 
(у 4,9 раза), 2 % повідон йод в (24,7 раза; p < 0,001). 
Встановлено відсутність ефективності застосування 
1 % повідону йоду щодо S. aureus, Enterococcus spp., 
оскільки ІАА в обох випадках був значно меншим від 
граничнодопустимого рівня даного показника, який 
має бути не менше “4” (p < 0,001; рис. 1).
Таблиця 1. Кількісна характеристика бактерицидної дії 
антисептичних засобів
Клінічні штами 
мікроорганізмів 
(кількість)
Декасан† Повідон йод
МБцК*(мкг/мл)
S. aureus 
(n= 121)
3,17 ± 0,24 2 689,14 ± 135,33
Enterococcus spp.
(n= 38)
6,74 ± 0,62 3 453,95 ± 241,24
E. coli 
(n= 84)
11,83 ± 0,61 3 866,67 ± 185,59
K. pneumoniae
(n= 35)
20,83 ± 1,23 7 916,67 ± 1 038,95
Enterobacter spp.
(n= 52)
21,68 ± 1,74 2 589,29 ± 204,58
Proteus spp.
(n= 25**)
78,24 ± 5,32 13 815,79 ± 1 005,57
A. baumannii
(n= 220)
44,03 ± 1,47 3 688,27 ± 154,07
P. aeruginosa***
(n= 96) 
99,78 ± 4,35 9 005,91 ± 556,42
Примітка: † – в перерахунку на основну діючу речовину 
декаметоксин;  * – МБцК – мінімальна бактерицидна кон­
центрація (в мкг/мл); ** – кількість чутливих ізолятів 73,5 %; 
*** – кіль кість чутливих ізолятів 84,5 %
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Встановлено однакову ефективність вихідних кон­
центрацій досліджуваних антисептичних засобів щодо 
клінічних штамів E. coli, K. pneumoniae, ІАА яких до­
стовірно не відрізнялись між собою (p > 0,05). Показа­
но, що ІАА 10 % повідону йоду щодо Enterobacter spp. 
та A. baumannii перевищував відповідний показник 
декасану (в 5,9 та 6,3 раза, відповідно; p < 0,001).
При цьому достовірних відмінностей у протимі­
кробній активності декасану та 2 % повідону йоду 
щодо ацинетобактерій та ентеробактерій вста­
новлено не було, оскільки значення ІАА суттєво не 
відрізнялись між собою і перевищували гранично­
допустимий поріг. На противагу достатній актив­
ності, встановили критично низькі ІАА повідону 
йоду в концентрації менше 2 %. Так, доведено від­
сутність протимікробної ефективності препарату 
в розведенні 1 : 10 щодо A. baumannii, E. coli, Entero-
bacter spp., K. pneumoniae (рис. 1).
Достатню протимікробну ефективність щодо 
клінічних штамів Proteus spp. встановлено в 10 % 
повідону йоду, в якого ІАА перевищував 26. Слабшу 
протимікробну ефективність щодо протеїв встанов­
лено в декасану (ІАА = 3,5). Неефективними щодо 
даного збудника виявився повідон йод у концентра­
ціях 1–2 %, ІАА яких був меншим від граничних зна­
чень більше ніж удвічі. 
Встановлено переваги протимікробної ефектив­
ності повідону йоду в концентраціях 10 % щодо клініч­
них штамів P. aeruginosa. У 2 % повідону йоду та де­
касану визначали в 5–5,8 раза менш виражену анти­
псевдомонадну активність, ніж у 10 % повідону йоду 
(p < 0,001). Проте доведено, що повідон йод втрачав 
протимікробну ефективність у розведенні 1 : 10. Так, 
визначили, що ІАА 1 % повідон йод був вдвічі нижче 
граничного рівня і майже вдвічі меншим активності 
2 %. розчину цього ж  антисептика та ІАА декасану.
Рис. 1. Характеристика ефективності антисептичних лікарських засобів за індексом активності антисептика
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Обговорення. В умовах стрімкого формування та 
поширення антибіотикорезистентності серед збуд­
ників інфекційних ускладнень науковці світу зосе­
редили значні зусилля на пошуку шляхів подолан­
ня даної проблеми. Серед альтернативних шляхів 
боротьби з антибіотикорезистентними збудниками 
ефективним та перспективним вважають активне 
застосування антисептиків, які мають відмінні від 
антибіотиків механізми дії на мікроорганізми. Вче­
ними доведено у мікроорганізмів значно повільнішу 
здатність формувати стійкість до антисептичних за­
собів [1, 6, 8, 10, 17, 18].
Застосування антисептичних засобів рекомен­
довано та регламентовано міжнародною науковою 
спільнотою в комплексі заходів щодо профілак­
тики та лікування інфекційних процесів у хірур­
гії, акушерстві та гінекології, інтенсивній терапії, 
спричинених умовно­патогенними мікроорга­
нізмами [11, 12]. Мікро біологічне обґрунтування 
використання поверхнево­активних антисептиків 
на основі декаметоксину базується на доведеній 
їх високій ефективності щодо широкого спектра 
грампозитивних, грамнегативних мікроорганізмів, 
які відносять до проблемних збудників інфекцій­
них ускладнень [10, 19]. 
Так, в результаті проведених досліджень одно­
часно з високою бактерицидною дією антисептич­
ного засобу на основі декаметоксину щодо клініч­
них штамів S. aureus, Enterococcus spp. встановлено 
переваги протимікробної ефективності декасану 
щодо зазначених грампозитивних бактерій порів­
няно з 10 % повідоном йоду (p < 0,001). Доведено, 
що 1–2 % розчини останнього втрачають протимі­
кробну ефективність щодо золотистого стафілоко­
ка та ентерококів. Одержані дані корелюють з да­
ними літератури, в яких була показана висока про­
тимікробна дія декасану на грампозитивні умовно­ 
патогенні мікроорганізми та доведено зниження 
протимікробних властивостей повідону йоду щодо 
збудників інфекційних ускладнень при розчиненні 
вихідної лікарської форми даного засобу [10, 20].
Дослідженнями доведено високі протимікробні 
властивості 10 % повідону йоду щодо ряду грам­
негативних мікроорганізмів (Enterobacter spp., 
A. baumannii, E. coli, P. aeruginosa). В той же час 
встановлено значне зниження ефективності даного 
антисептику щодо клінічних ізолятів K. pneumoniae, 
Proteus spp. Встановлено аналогічну тенденцію 
щодо зниження протимікробної активності повідо­
ну йоду в розведеннях 1 : 5 та 1 : 10, порівняно з кон­
центрацією 10 % офіцинального препарату. При цьо­
му відзначали суттєве зниження ефективності щодо 
ешерихій, ентеробактерів та клебсієл 1–2 % розчинів 
повідону йоду порівняно з декасаном, який забезпе­
чував у 5–10 разів вищу протимікробну ефектив­
ність щодо даних мікроорганізмів. Аналогічне зни­
ження протимікробних властивостей щодо Proteus 
spp. притаманне для 1–2 % повідону йоду, в той час 
як ІАА декасану достовірно свідчив про вищу про­
тимікробну ефективність (в 1,6–3,2 рази; р < 0,01).
Дослідженнями доведено протимікробну ефек­
тивність препарату на основі 0,02 % декаметоксину 
щодо A. baumannii, про що свідчив ІАА декасану. Не­
ферментуючі грамнегативні бактерії P. aeruginosa, 
які володіють високою стійкістю до протимікроб­
них засобів, у тому числі антисептиків, проявляли 
чутливість до декасану та повідону йоду. Відповідно 
до одержаних даних, одночасно з високою анти­
синьогнійною активністю 10 % повідону йоду, да­
ний антисептичний засіб зберігав слабку активність 
у концентрації 2 % і суттєво втрачав протимікробну 
ефективність щодо клінічних штамів P. aeruginosa 
в концентрації 1 % (p < 0,001). Для антисептично­
го лікарського засобу, який містив декаметоксин 
(0,02 %), характерною була достатня протимікробна 
ефективність щодо даного виду збудника не менш 
ніж у 84,5 % випадків.
Висновки
1. Поверхнево­активний антисептичний лікарський 
засіб на основі декаметоксину декасан володіє висо­
кими бактерицидними властивостями щодо клініч­
них штамів грамнегативних (E. coli, K. pneumoniae, 
Enterobacter spp.) та грампозитивних умовно­па­
тогенних мікроорганізмів, з вираженими перевага­
ми протимікробної ефективності препарату щодо 
S. aureus, Enterococcus spp. порівняно з 10 % пові­
доном йоду (p < 0,001). 
2. Повідон йод проявляє високі протимікробні 
властивості щодо широкого спектра умовно­ 
патогенних мікроорганізмів, зокрема ентерококів, 
золотистого стафілокока, ентеробактерій, ацине­
тобактерій та синьогнійної палички, проте розве­
дення препарату до концентрацій, дозволених для 
місцевого застосування, супроводжується суттє­
вим зниженням активності 2 % повідону йоду щодо 
S. aureus, Enterococcus spp., E. coli, K. pneumoniae, 
A. baumannii, P. aeruginosa (у 5 разів; p < 0,001) та 
втратою протимікробної ефективності щодо даних 
збудників і Proteus spp. (p < 0,001) 1 % розчину по­
рівняно з вихідною концентрацією препарату, що 
ставить під сумнів доцільність застосування розве­
день повідону йоду 1 : 10 у боротьбі зі збудниками 
інфекційних ускладнень.
3. Висока чутливість провідних грампозитивних (зо­
лотистий стафілокок, ентерококи), грамнегативних 
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збудників (ешерихії, клебсієли, ентеробактери, аци­
нетобактерії, псевдомонади) до вітчизняного ан­
тисептичного препарату на основі декаметоксину 
(декасан) обґрунтовує його високу протимікробну 
ефективність та відкриває широкі перспективи його 
застосування в профілактиці та лікуванні інфекцій­
них ускладнень за сучасних умов.
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Research of antimicrobial efficacy of modern antiseptic 
agents based on decamethoxine and povidone-iodine
Nazarchuk О. А.
National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia
Under conditions of wide increased resistance of pathogens 
of infectious complications to antimicrobial agents, a con-
siderable attention is paid to the use of antiseptic drugs. The 
research of their antimicrobial efficacy remains valid for sub-
stantiation of the rational use. The purpose was to carry out 
a comparative study of the antimicrobial efficacy of medici-
nal antiseptic agents based on decamethoxine and povidone- 
iodine.
In the study there was examined antimicrobial activity of 
mentioned antiseptics against 682 clinical strains of microor-
ganisms (A. baumannii, S. aureus, P. aeruginosa, Enterococ-
cus spp., E. coli, Enterobacter spp., K. pneumoniae, Proteus 
spp.), isolated from patients with infectious complications. 
Minimum inhibitory and bactericidal concentrations of 1–2–
10 % iodine, 0.02 % decamethoxine (decasan) were determined. 
Antimicrobial efficacy of medicines, based on studied antisep-
tics was evaluated with the use of an index of antiseptic activi-
ty, calculated by means of commonly used methods.
The study revealed high bactericidal properties of decasan 
against clinical strains of S. aureus, Enterococcus spp., E. coli, 
K. pneumoniae and Enterobacter spp. The advantages of anti-
microbial activity of decamethoxine-based antseptis (decasan, 
p < 0.001) were proved. In particular, iodine has expressed 
antimicrobial properties against Enterococcus spp., S. aureus, 
A. baumannii, bacteria of the Enterobacteriаcеae family and 
P. aeruginosa. It is proven that the dissolution of povidone-io-
dine leads to the reduction of the antimicrobial efficacy of 2 % 
antiseptic solution. There was found inefficacy of 1 % povi-
done-iodine against infectious agents (p < 0.001).
Thus, the leading Gram-positive (S. aureus, Enterococci) and 
Gram-negative pathogens (Escherichia, Klebsiella, Entero-
bacteria, Acinetobacteria, Pseudomonas) have a sensitivity 
to iodine and to domestic preparation based on decamethox-
in 0.02 % (decasan), with a definite advantage of the anti-
microbial properties of the latter to Gram-positive and some 
Gram-negative microorganisms (p < 0.001).
Исследование противомикробной эффективности совре-
менных антисептических средств на основе декаметокси-
на и повидона йода
Назарчук О. А.
Винницкий национальный медицинский университет 
им. Н. И. Пирогова
В условиях широкого возрастания резистентности воз-
будителей инфекционных осложнений к противомикроб-
ным средствам значительное внимание уделяют приме-
нению антисептических средств. Актуальным остается 
исследование их противомикробной эффективности для 
обоснования рационального применения. Цель – провести 
сравнительное исследование противомикробной эффек-
тивности лекарственных антисептических средств де-
каметоксина, повидона йода. В исследовании изучали про-
тивомикробную активность в отношении 682 клиниче-
ских штаммов микроорганизмов (A. baumannii, S. aureus, 
P. aeruginosa, Enterococcus spp., E. coli, Enterobacter spp., 
K. pneumoniae, Proteus spp.), выделенных от пациентов 
с инфекционными осложнениями. Определяли минималь-
ные ингибирующую и бактерицидную концентрации 
1–2–10 % повидона йода, 0,02 % декаметоксина (декасан); 
антимикробную эффективность лекарственных препа-
ратов оценивали по индексу активности антисептика 
общепринятыми методами.
В исследовании установлены высокие бактерицидные 
свойства декасана в отношении клинических штам-
мов S. aureus, Enterococcus spp., E. coli, K. pneumoniae 
и Enterobacter spp. Доказаны преимущества противоми-
кробной активности препарата на основе декаметок-
сина (декасан; p < 0,001). У повидона йода установлены 
выраженные противомикробные свойства в отношении 
Enterococcus spp., S. aureus, A. baumannii, бактерий семей-
ства Enterobacteriаcеae, P. aeruginosa. Доказано, что при 
разведении препарата снижается противомикробная эф-
фективность 2 % повидона йода в отношении данных воз-
будителей инфекции и становится недостаточной у 1 % 
повидона йода (p < 0,001).
Таким образом, ведущие грамположительные (золоти-
стый стафилококк, энтерококки) и грамотрицательные 
возбудители (эшерихии, клебсиеллы, энтеробактеры, 
ацинетобактерии, псевдомонады) обладают чувстви-
тельностью к повидону йоду и отечественному препара-
ту на основе декаметоксина 0,02 % (декасан), с достовер-
ным преимуществом антимикробных свойств последнего 
в отношении грамположительных и ряда грамотрица-
тельных микроорганизмов (p < 0,001).
